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Хірургічне	 лікування	 гострого	 тромбозу	
глибоких	вен	(ТГВ)	стегново-клубового	сегмен-
ту	 за	 допомогою	 тромбектомії	 з	 накладанням	
артеріовенозної	фістули	відоме	ще	з	минулого	
століття	 [6,	 8,	 9].	 В	 літературі	 постійно	 дис-
кутуються	 питання	 щодо	 терміну	 виконан-
ня	 тромбектомії,	 необхідності	 накладання	




важкість	 стану	 хворого,	 термін	 перенесеного	
тромбозу	 з	 урахуванням	 того,	 що	 хірургічне	
втручання	з	приводу	ТГВ	виконується	ургент-
но,	як	на	магістральних	венах,	так	і	артеріях,	
та	 загрожує	 виникненням	 не	 лише	 венозного	
ретромозу,	артеріального	тромбозу,	кровотечі,	
а	 й	 перевантаження	 серця,	 ішемії	 оперованої	






модинаміку	 при	 хірургічному	 лікуванні	 го-







ної	 академії.	 Поряд	 зі	 стандартними	 клінічним	
дослідженням,	 використовували	 інструменталь-
ні	 методи	 діагностики	 –	УЗАС,	 реовазографію	 з	
обчислюванням	 реовазографічного	 індексу	 (РІ),	
ЕХО-КГ	 з	 визначенням	 діастолічного	 діаметру	
лівого	 передсердя	 (мм),	 кінцевого	 діастолічного	
діаметру	 лівого	 шлуночка	 (мм),	 кінцевого	 сис-
толічного	 діаметру	 лівого	 шлуночка	 (мм),	 тов-
щини	задньої	 стінки	лівого	шлуночка	 (мм),	 тов-
щини	міжшлуночкової	 перетинки	 (мм),	 фракції	
скорочення	 лівого	 шлуночка,	 фракції	 викиду	
лівого	 шлуночка,	 діаметру	 правого	 передсердя	
(мм),	діаметру	правого	шлуночка	 (мм),	діаметру	





гіпертонічна	 хвороба,	 ішемічна	 хвороба	 серця	
–	у	13(36,1%),	ожиріння	–	у	13(36,1%).	Всім	па-
цієнтам	 виконали	 тромбектомію	 з	 накладанням	
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досліджуваних	 нами	 хворих	 можна	 розцінювати,	
як	проявами	гіпертонічної	кардіоміопатії.	
Дані	 ехокардіографічного	 дослідження	 пра-
вих	камер	серця	у	хворих	І	групи	до	операції	та	
в	 післяопераційному	 періоді	 не	 проявили	 ста-
тистично	 достовірних	 відмінностей	 (Р>0,05).	
Так,	 на	 різних	 етапах	 досліджування	 середні	
показники	 діаметру	 легеневої	 артерії	 дорівню-
вали	18±0,8	мм,	18±0,9	мм,	19±1,0	мм,	а	рівень	













24±1,4	 мм	 рт.	 ст.,	 24±1,1	 мм	 рт.	 ст.	 Виявлені	
ехокардіографічні	 зміни	 були	на	межі	 верхньої	
норми	та	початковими	проявами	об’ємного	пере-















І група хворих ІІ група хворих
РІ на стопі РІ на гомілці РІ на стопі РІ на гомілці
І






























































Одними	 з	 основних	 причин	 ретромбозу	 вва-
жається	 неповна	 тромбектомія,	 неадекватність	
відтоку	 крові	 з	 периферичних	 вен.	 При	 цьому	
варіантом	 вибору	 є	 накладання	 артеріовенозної	
фістули,	яка	забезпечує	збільшення	кровотоку	по	
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За	 даними	 власних	 досліджень,	 найбільш	
ефективним	 хірургічним	 лікуванням	 гострого	











INFLUENCE OF ARTERIOVENOUS FISTULA ON CENTRAL AND 
REGIONAL HEMODYNAMIC AT SURGICAL TREATMENT OF DEEP 
VENOUS THROMBOSIS
Аbramovа О. I.




segment.	The	 examination	 included	ultrasonography,	 echokardiography,	 reovasography.	All	 patients	
maked	thrombectomy	with	arteriovenous	fistula	dіameter	from	4	to	7	mm	using	a	modified	technique.	
Depending	on	the	treatment	the	patients	were	divided	into	2	groups.	In	the	I	group	were	17	patients	with	
AVF	dіametr	4-5	mm,	in	the	II	group	–	19	patients	with	AVF	diameter	6-7	mm.	
The	results	of	the	study.	Accoding	to	rheovasography	we	can	say	venous	component	of	microcircula-
tion	in	patients	of	both	groups	against	the	background	of	deep	venous	thrombosis	and	the	absence	of	AVF	
in	the	regional	hemodynamics.	In	analyzing	the	data	echokardiography	revealed	changes	in	both	groups	
with	left	sites	heart,	who	testified	about	the	hypertonic	cardiomyopathy,	and	a	tendency	to	overload	the	
right	heart	in	patients	II	group.	
Conclusions.	The	use	of	thrombectomy	with	the	imposition	of	arteriovenous	fistula	4-7	mm	in	diam-
eter	in	patients	with	venous	thrombosis	of	femoral-iliac	segment	does	not	affect	hemodynamics	operated	
limb	and	the	cardiovascular	system.
Keywords:	deep	venous	thrombosis,	arterio-venous	fistula,	central	and	regional	dynamics.
